






































[Nota de Consulta] Autor:Jorge Alberto Hoyos . R.M.7625-99 (Médico Especialista) 2016-07-18 16:29:35
Motivo de consulta: UROLOGIA CONTROL

Enfermedad actual: PACIENTE CONOCIDA , HISTORIA DE LARGA DATA DE UROLITIASIS

CONSISTENTE EN GRAN CALCULO RENAL CORALIFORME IZQUIERDO , MUY SINTOMATICA CON
VARIOS EPISODIOS DE INFECCION URINARIA . SE LLEVO A TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL
CALCULO EN CALCULASER ( NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA ) PERO AL INICIO DEL
PROCEDIMIENTO DURANTE LA PUNCION DE LA VIA EXCRETORA DEL RIÑON SE EVIDENCIO
SALIDA DE GRAN CANTIDAD DE MATERIAL PURULENTO LO CUAL IMPIDIO LA CONTINUACION DEL
PROCDIMIENTO POR ALTO RIESGO DE INFECCION GENERALIZADA , TAMBIEN SE PUDO
EVIDENCIAR GRAN DETERIORO DEL TEJIDO RENAL FUNCIONAL . SE DECIDÍO INICIAR
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO DE AMPLIO EXPECTRO EN HOSPITALIZACION EN CLINICA
COMFAMILIAR Y REALIZAR DERIVACION URINARIA Y DRENAJE DE CONTENIDO RENAL CON
NEFROSTOMIA PERCUTANEA . POSTERIOR AL TERMINO DEL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO Y CON
MARCADO DETERIRO NUTRICIONAL DE LA PACIENTE POR SU ENFERMEDAD DE BASE SE DECIDE
ESTUDIAR BAJO GAMAGRAFIA RENAL QUE INFORMA LA AUSENCIA FUNCIONAL DEL RIÑON
IZQUIERDO LO CUAL CAMBIA LA INDICACION QUIRURGICA A LA EXTIRPACION TOTAL DEL RIÑON
PARA EXTRAER EL FOCO DE POSIBLES INFECCIONES . FUE LLEVADA A CIRUGIA ENCONTRANDO
UNA ZONA CON CAMBIOS POST INFECCIOSOS CON FIBROSIS Y ADHERECIAS DE LOS ORGANOS
CERCANOS COMO BAZO COLON PANCREAS AL TEJIDO RESIDUAL RENAL ,SE INICIO LIBERACION
DEL REMANENTE RENAL Y POR LOS CAMBIOS ANATOMICOS ASOCIADOS A LAS MULTIPLES
INFECCIONES SE PRESENTA SANGRADO IMPORTANTE EN EL INTRAOPERATORIO , SE EXTRAE
TEJIDO NO FUNCIONAL DE FIBROSIS Y CONTENIDO PURULENTO Y SE CONTROLA SANGRADO
TERMINANDO EL ACTO QUIRURGICO . PRESENTA EVOLUCION IRREGULAR EN EL POST
OPERATORIO CON SECRECION ABUNDANTE POR HERIDA DE CONTENIDO PANCREATINO Y
PURULENTO , ESTABLECIENDOSE DIAGNOSTICO DE FISTULA PANCREATICA POST QUIRURGICA ,
CON EL APOYO DE CIRUGIA GENERAL SE REALIZA MANEJO CONSERVADOR Y CUBRIMIENTO
ANTIBIOTICO CON EVOLUCION FAVORABLE .EN IMAGENES DIAGNOSTICAS SE EVIDENCIO AUN
TEJIDO RENAL REMANENTE NO FUNCIONAL CON LITIASIS EN SU INTERIOR . PATOLOGIA
INFORMO TEJIDO DE FIBROSIS NO FUNCIONAL , TEJIDO PANCREATICO .EN LA ACTUALIDAD
VUELVE A INGRESAR POR EVENTO INFECCIOSO Y SALIDA DE MATERIAL PURULENTO POR
REGION LUMBAR (ZONA DE NEFROSTOMIA PREVIA ) RECIBIO TRATAMIENTO ANTIBIOTICO CON
BUENA RESPUESTA CLINICA . EN EL MOMENTO ESTABLE AFEBRIL TOLERA LA VIA ORAL . SE
EXPLICA DE MANERA CLARA LA SITUACION ACTUAL A LA PACIENTE Y AL FAMILIAR ( ESPOSO )
INFORMANDO QUE SE DISCUTIO CASO EN JUNTA UROLOGICA CON DR BOHORQUEZ UROLOGO
ONCOLOGO DR HOYOS Y DR SILVA UROLOGOS ,CONSIDERANDO QUE LA PACIENTE AMERITA

CALCULASER
Nit. 816002451-8

Historia Clínica Completa

Fecha: 2016-07-18 Convenio: SANITAS EPS PEREIRA CONTRIBUTIVO - Contributivo

Cédula de Ciudadanía: 1088003729 Nombre Completo: CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ

Género: Femenino Edad: 34a 4m 21d EAPB:
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TRATAMIENTO QUIRUIRGICO PARA DRENAJE DE COLECCION EN TEJIDO RENAL NO FUNCIONAL Y
EXTRACCION DE LITIASIS . ENTIENDEN Y ACEPTAN LA CONDUCTA POR LO QUE SE DECIDE
PROGRAMAR PARA CIRUGIA EN UNA SEMANA APROXIMADAMENTE ,CON GRUPO QUIRURGICO
CONFORMADO POR UROLOGIA Y APOYO DE CIRUGIA GENERAL.
Revisión por sistemas: N

Examen físico: Estado General: Organos de los Sentidos: Cardiopulmonar: Genitounitario: CICATRIZ QX

ABDOMINAL SIN SIGNOS INFECCIOSOS Tacto Vaginal: Osteomuscular Neurológico Ganglios: Cabeza
Cuello: Torax: Abdomen: Piel y faneras: Tacto rectal: Vascular: Examén mental: Clase funcional:
Formatos Especiales:

Examen físico: Estado General: Organos de los Sentidos: Cardiopulmonar: Genitounitario: CICATRIZ QX

ABDOMINAL SIN SIGNOS INFECCIOSOS Tacto Vaginal: Osteomuscular Neurológico Ganglios: Cabeza
Cuello: Torax: Abdomen: Piel y faneras: Tacto rectal: Vascular: Examén mental: Clase funcional:
Análisis y plan: SE REALIZA ORDEN DE TRATAMIENTO QUIRURGICO .

Tipo de diagnóstico: Impresión Diagnostica

Causa externa: Enfermedad general

Diagnóstico principal: N200 - CALCULO DEL RIÑON

Diagnóstico adicional 1: N151 - ABSCESO RENAL Y PERIRRENAL

Diagnóstico adicional 2:

Diagnóstico adicional 3:

Diagnóstico adicional 4:

Dr. Jorge Alberto Hoyos .
Médico Especialista
7625-99
Firma Digitalizada
[Ordenes Ambulatorias] Autor: Jorge Alberto Hoyos . R.M.7625-99 (Médico Especialista) 2016-07-18 16:30:48

Tipo Orden Orden *

Cantidad

* Indicaciones Médicas *

Procedimiento 540002 - DRENAJE DE COLECCIÓN
RETROPERITONEAL +

1 REMANENTE RENAL IZQUIERDO .
NO FUNCIONAL INFECCIOSO

[Ordenes Ambulatorias] Autor: Jorge Alberto Hoyos . R.M.7625-99 (Médico Especialista) 2016-07-18 16:32:28

Tipo Orden Orden *

Cantidad

* Indicaciones Médicas *

Procedimiento 554101 - HEMINEFRECTOMIA
POR VIA ABIERTA

1 EXTRACCION DE REMANENTE RENAL
IZQ . NO FUNCIONAL INFECCIOSO
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[Nota de Auxiliar de Enfermería] Autor:LINA XIMENA OROZCO ALVARADO R.M.0 (Sin especialidad) 2016-08-17
11:33:14

Nota de Auxiliar de Enfermería: Se realiza llamada, paciente refiere estar en buenas condiciones. Se

interrumpe llamada y no se logra nuevamente comunicacion.

Dr. LINA XIMENA OROZCO ALVARADO
Sin especialidad
0
Firma Digitalizada

[Nota de Evolución] Autor:Jorge Alberto Hoyos . R.M.7625-99 (Médico Especialista) 2016-06-23 13:43:55
Estado de salud: Estable

Diagnóstico principal: N200 - CALCULO DEL RIÑON

Diagnóstico adicional 1:

Diagnóstico adicional 2:

Diagnóstico adicional 3:

Diagnóstico adicional 4:

Motivo de cancelación:

Dr. Jorge Alberto Hoyos .
Médico Especialista
7625-99
Firma Digitalizada
[Nota de Auxiliar de Enfermería] Autor:Claudia Patricia Quiroz Parra R.M.3398/94 (Enfermera) 2016-06-23
13:50:41

Nota de Auxiliar de Enfermería: PACIENTE QUE ASISTE A CONTROL CON EL DR HOYOS INDICA

RETIRO DE CATETER DE DRENAJE ABDOMINAL , SE RETIRA SIN COMPLICACION

Dr. Claudia Patricia Quiroz Parra
Enfermera
3398/94
Firma Digitalizada

Fecha: 2016-06-23 Convenio: SANITAS EPS PEREIRA CONTRIBUTIVO - Contributivo

Cédula de Ciudadanía: 1088003729 Nombre Completo: CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ

Género: Femenino Edad: 34a 4m 21d EAPB:

Nota de evolución: ASISTE A CONTROL POP DE NEFRECTOMIA IZQUIERDA, DRENAJE 10 CC

RETORNO CLARO, ESTABLE, PLAN RETIRO DE CATÉTER DE DRENAJE.
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No hay datos

[Nota de cirugia] Autor:Jorge Alberto Hoyos . R.M.7625-99 (Médico Especialista) 2016-06-28 18:18:41
Diagnóstico prequirúrgico: N132 - HIDRONEFROSIS CON OBSTRUCCION POR CALCULOS DEL

RIÑON Y DEL URETER
Procedimiento: NEFRECTOMIA RADICAL POR LAPAROSCOPIA

Via: Mismo acto igual via

Lateralidad: Izquierda

Descripción Qx: RIÑÓN HIDRONEFROTICO, NO FUNCIONAL,PIONEFROSIS, NEFROSTOMIA.

POSICIÓN DE LUMBOTOMIA SONDA FOLLEY 14 FR, MINILAP SUBCOSTAL PARA PUERTO DE 10 MM
CÁMARA, 10 MM FOSA ILIACA IZQUIERDA. 10 MM DE TRABAJO, RIÑÓN FIBROSO FIJO ADHERIDO A
ÓRGANOS VECINOS , PÁNCREAS, BAZO Y COLON . SE LIBERA COLON HACIA MEDIAL Y RIÑÓN EN
SU TOTALIDAD , SE LIGA VENA RENAL CON CLIPS DE HEM O LOCK , PAQUETE VASCULAR
ARTERIAL ADHERIDO AL VASO QUE NO PERMITE DISECCIÓN ADECUADA CON SANGRADO EN SU
MOVILIZACIÓN POR LO TANTO SE DECIDE AMPLIACIÓN DEL PUERTO DE FOSA ILIACA IZQUIERDA
LOGRANDO COMPRESIÓN MANUAL DE LA ARTERIA , SE REALIZA LIGADURA EN BLOQUE CON
VICRYL DEL 1 , PREVIO CLAMPEO CON SATINSKY, SE EXTRAE RIÑÓN EN SU TOTALIDAD SE ENVÍA
A PATOLOGÍA , REVISO HEMOSTASIA , SURGICEL AL AREA DEL PEDICULO RENAL POR PUERTO
DE 10 MM SE FIJA CON SEDA 2.VICRYL DEL 1 A LA FASCIA ,PROLENE A LA PIEL SE RETIRA
NEFROSTOMIA . AYUDANTE DR RODRIGO SILVA
Diagnóstico postquirúrgico: N132 - HIDRONEFROSIS CON OBSTRUCCION POR CALCULOS DEL

RIÑON Y DEL URETER
Ayudante: Rodrigo . Silva Aguilera

Otros Profesionales: ANESTESIOLOGO DR ECHEVERRY

Lateralidad : Izquierda

Dr. Jorge Alberto Hoyos .
Médico Especialista
7625-99
Firma Digitalizada

Fecha: 2016-06-09 Convenio: SANITAS EPS PEREIRA CONTRIBUTIVO - Contributivo

Cédula de Ciudadanía: 1088003729 Nombre Completo: CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ

Género: Femenino Edad: 34a 4m 21d EAPB:

Fecha: 2016-05-21 Convenio: SANITAS EPS PEREIRA CONTRIBUTIVO - Contributivo

Cédula de Ciudadanía: 1088003729 Nombre Completo: CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ

Género: Femenino Edad: 34a 4m 21d EAPB:

Fecha: 2016-05-21 Convenio: SANITAS EPS PEREIRA CONTRIBUTIVO - Contributivo

Cédula de Ciudadanía: 1088003729 Nombre Completo: CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ

Género: Femenino Edad: 34a 4m 21d EAPB:
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No hay datos

[Nota de Evolución] Autor:Nestor Ricardo Botia Silva R.M.3532-83 (Médico Especialista) 2016-04-25 10:37:19
Estado de salud: Estable

Diagnóstico principal: N136 - PIONEFROSIS

Diagnóstico adicional 1:

Diagnóstico adicional 2:

Diagnóstico adicional 3:

Diagnóstico adicional 4:

Motivo de cancelación:

Dr. Nestor Ricardo Botia Silva
Médico Especialista
3532-83
Firma Digitalizada
[Ordenes Ambulatorias] Autor: Nestor Ricardo Botia Silva R.M.3532-83 (Médico Especialista) 2016-04-25 10:38:43

Tipo Orden Orden *

Cantidad

* Indicaciones Médicas *

Procedimiento 555721 - NEFRECTOMIA RADICAL
POR LAPAROSCOPIA

1 PACIENTE CON PIONEFROSIS,
RIÑON NO FUNCIONAL

[Incapacidades] Autor: Nestor Ricardo Botia Silva R.M.3532-83 (Médico Especialista) 2016-04-25 10:39:08
Contingencia * Fecha inicio *Fecha fin *Duración *Prórroga *Estado

Enfermedad General2016-04-25 2016-05-0915 S Activo

No hay datos

Fecha: 2016-04-25 Convenio: SANITAS EPS PEREIRA CONTRIBUTIVO - Contributivo

Cédula de Ciudadanía: 1088003729 Nombre Completo: CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ

Género: Femenino Edad: 34a 4m 21d EAPB:

Nota de evolución: ASISTE PACIENTE A CONTROL CON RESULTADO DE RENOGRAMA,

COMENTO EL CASO CON EL DR ROMERO Y EL DR VELASCO , SE ACUERDA QUE LA CIRUGÍA
SE PUEDE HACER POR LAPAROSCOPIA YA QUE ES MINIMAMENTE INVASIVA

Fecha: 2016-04-20 Convenio: SANITAS EPS PEREIRA CONTRIBUTIVO - Contributivo

Cédula de Ciudadanía: 1088003729 Nombre Completo: CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ

Género: Femenino Edad: 34a 4m 21d EAPB:

Fecha: 2016-04-18 Convenio: SANITAS EPS PEREIRA CONTRIBUTIVO - Contributivo

Cédula de Ciudadanía: 1088003729 Nombre Completo: CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ
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[Nota de Evolución] Autor:Nestor Ricardo Botia Silva R.M.3532-83 (Médico Especialista) 2016-04-18 10:37:05
Estado de salud: Estable

Diagnóstico principal: N136 - PIONEFROSIS

Diagnóstico adicional 1: N200 - CALCULO DEL RIÑON

Diagnóstico adicional 2: N133 - OTRAS HIDRONEFROSIS Y LAS NO ESPECIFICADAS

Diagnóstico adicional 3:

Diagnóstico adicional 4:

Motivo de cancelación:

Dr. Nestor Ricardo Botia Silva
Médico Especialista
3532-83
Firma Digitalizada
[Ordenes Ambulatorias] Autor: Nestor Ricardo Botia Silva R.M.3532-83 (Médico Especialista) 2016-04-18 10:38:51

Tipo Orden Orden *

Cantidad

* Indicaciones Médicas *

Procedimiento 554103 - HEMINEFRECTOMIA POR
LAPAROTOMIA

1 HIDRONEFROSIS. LITIASIS
CORALIFORME. PIONEFROSIS.

NEFRECTOMIA IZQUIERDA ABIERTA
POR LUMBOTOMIA 

[Ordenes Ambulatorias] Autor: Nestor Ricardo Botia Silva R.M.3532-83 (Médico Especialista) 2016-04-20 11:18:35

Tipo Orden Orden *

Cantidad

* Indicaciones Médicas *

Procedimiento 555702 - NEFRECTOMIA RADICAL
POR LUMBOTOMIA

1 HIDRONEFROSIS. LITIASIS
CORALIFORME. PIONEFROSIS.

NEFRECTOMIA IZQUIERDA ABIERTA
POR LUMBOTOMIA 

Género: Femenino Edad: 34a 4m 21d EAPB:

Nota de evolución: CONTROL TRAE RENOGRAMA SOLICITADO CON BASE EN HALLAZGO DE

RIÑON IZQUIERDO HIDRONEFROTICO Y PURULENTO POR LO QUE SE TUVO QUE POSTPONER
LA NLP. EL RENOGRAMA MUESTRA UNA BOLSA HIDRONEFROTICA NO FUNCIONAL CON UN
RIÑON OPUESTO SANO. SE EXPLICA A LA PACIENTE QUE EN ESTAS CIRCUNSTANCIAS SU
RIÑON IZQUIERDO HACE MAS DAÑO QUE BENEFICIO POR LO CUAL SE LE RECOMIENDA UNA
NEFRECTOMIA IZQUIERDA ABIERTA CON DX DE HIDRONEFROSIS PIONEFROSIS Y LITIASIS
COMPLEJA EN RIÑON EXCLUIDO
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[Nota de cirugia] Autor:Nestor Ricardo Botia Silva R.M.3532-83 (Médico Especialista) 2016-03-28 10:52:01
Diagnóstico prequirúrgico: N200 - CALCULO DEL RIÑON

Procedimiento: NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA MAS COMPLEMENTARIOS

Via: Unico

Lateralidad: Izquierda

Descripción Qx: ANESTESIA GENERAL DR. PINZON. POSICION DE LITOTOMIA. ASEPSIA Y

ANTISEPSIA DEL AREA GENITAL. PASO DE CISTOSCOPIO 22 FR Y COLOCACION DE CATETER
URETERAL DE PUNTA ABIERTA EN EL URETER IZQUIERDO. SE RETIRA EQUIPO Y SE DEJA UNA
SONDA VESICAL 16 FR A CYSTOFLO. POSICION DE DECUBITO VENTRAL. ASEPSIA Y ANTISEPSIA
DEL AREA LUMBAR EXTENSA. BAJO VISION FLUOROSCOPICA Y OPACIFICANDO EL SISTEMA
PIELOCALICIAL SE PUNCIONA EL CALIZ SUPERIOR CON AGUJA CHIBA. SE INTRODUCE GUIA
SENSOR Y SE DILATA EL TRACTO CON FACIALES Y CON TELESCOPICOS DE ALKEN.AL PASO DEL
PRIMER DILATADOR SE OBTIENE MATERIAL FRANCAMENTE PURULENTO. SE INSTALA UNA
CAMISA DE AMPLATZ, SE RETIRAN DILATADORES. SE PASA NEFROSCOPIO Y SE VISUALIZA
ABUNDANTE MATERIAL FIBRINO PURULENTO. SE DEJA UNA SONDA DE NEFROSTOMIA 22 FR Y SE
DECIDE NO MANIPULAR EL CALCULO POR EL ALTO RIESGO SEPTICEMIA. SE RETIRA EQUIPO Y SE
DEJA UNA SONDA DE NEFROSTOMIA DE 20 FR. SANGRADO MINIMO. PROCEDIMIENTO SIN
COMPLICACIONES.
Nro de Calculos: Tamaño: Ancho: Alto: LItiasis residual: Diametro Calculo Residual: Sangrado (M/L):
Anormalidad Anatomica:
Hallazgos: BOLSA HIDRNEFROFROTICA CON PUS: PIONEFROSIS IZQUIERDA SE REMITE MATERIAL

A CULTIVO ANTIBIOGRAMA Y SE DEJARA HOPSITALIZADA PARA MANEJO AB
Diagnóstico postquirúrgico: N200 - CALCULO DEL RIÑON

Diagnóstico adicional 1: N136 - PIONEFROSIS

Diagnóstico adicional 2: N132 - HIDRONEFROSIS CON OBSTRUCCION POR CALCULOS DEL RIÑON

Y DEL URETER
Lateralidad : Izquierda

Dr. Nestor Ricardo Botia Silva
Médico Especialista
3532-83
Firma Digitalizada
[Ordenes Ambulatorias] Autor: Nestor Ricardo Botia Silva R.M.3532-83 (Médico Especialista) 2016-03-28 10:52:02

Fecha: 2016-03-28 Convenio: SANITAS EPS PEREIRA CONTRIBUTIVO - Contributivo

Cédula de Ciudadanía: 1088003729 Nombre Completo: CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ

Género: Femenino Edad: 34a 4m 21d EAPB:
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Tipo Orden Orden *

Cantidad

*

Indicaciones Médicas

*

Imagen
diagnóstica

872002 - RADIOGRAFIA DE ABDOMEN
SIMPLE

1 .

[Cargo] Autor:nbotia 2016-03-28 10:52:02

Tipo Cargo Cargo *
Cantidad

*
Justificación * Dósis/FrecuenciaEstado

Procedimiento
NEFROLITOTOMIA
PERCUTANEA MAS
COMPLEMENTARIOS

1

ANESTESIA GENERAL DR. PINZON.
POSICION DE LITOTOMIA. ASEPSIA Y
ANTISEPSIA DEL AREA GENITAL.
PASO DE CISTOSCOPIO 22 FR Y
COLOCACION DE CATETER
URETERAL DE PUNTA ABIERTA EN
EL URETER IZQUIERDO. SE RETIRA
EQUIPO Y SE DEJA UNA SONDA
VESICAL 16 FR A CYSTOFLO.
POSICION DE DECUBITO VENTRAL.
ASEPSIA Y ANTISEPSIA DEL AREA
LUMBAR EXTENSA. BAJO VISION
FLUOROSCOPICA Y OPACIFICANDO
EL SISTEMA PIELOCALICIAL SE
PUNCIONA EL CALIZ SUPERIOR CON
AGUJA CHIBA. SE INTRODUCE GUIA
SENSOR Y SE DILATA EL TRACTO
CON FACIALES Y CON
TELESCOPICOS DE ALKEN.AL PASO
DEL PRIMER DILATADOR SE
OBTIENE MATERIAL FRANCAMENTE
PURULENTO. SE INSTALA UNA
CAMISA DE AMPLATZ, SE RETIRAN
DILATADORES. SE PASA
NEFROSCOPIO Y SE VISUALIZA
ABUNDANTE MATERIAL FIBRINO
PURULENTO. SE DEJA UNA SONDA
DE NEFROSTOMIA 22 FR Y SE
DECIDE NO MANIPULAR EL CALCULO
POR EL ALTO RIESGO SEPTICEMIA.
SE RETIRA EQUIPO Y SE DEJA UNA
SONDA DE NEFROSTOMIA DE 20 FR.
SANGRADO MINIMO.
PROCEDIMIENTO SIN
COMPLICACIONES. Nro de Calculos:
Tamaño: Ancho: Alto: LItiasis residual:
Diametro Calculo Residual: Sangrado
(M/L): Anormalidad Anatomica:

Activo

[Incapacidades] Autor: Nestor Ricardo Botia Silva R.M.3532-83 (Médico Especialista) 2016-03-28 10:52:02

22/10/24, 11:13 iSalud

https://calculaser.isalud.co/cliente/4782/print 8/20



Contingencia * Fecha inicio *Fecha fin *Duración *Prórroga *Estado

Enfermedad General2016-03-28 2016-04-1115 N Activo
[Ordenes Ambulatorias] Autor: Nestor Ricardo Botia Silva R.M.3532-83 (Médico Especialista) 2016-03-28 10:58:37

Tipo Orden Orden *

Cantidad

* Indicaciones Médicas *

Interconsulta o
Remisión

S11102 - INTERNACION EN SERVICIO
COMPLEJIDAD BAJA, HABITACION
BIPERSONAL

1 1, HOSPITALIZAR POR
UROLOGIA CALCULASER SA

2. DIETA LIBRE A TOLERANCIA 

3. LEV SSN A 80 CC/HORA POR
BOMBA

4. MEROPENEM AMPOLLA 1
GR IV CADA 8 HORAS

5. DIPIRONA AMPOLLA 1 GR IV
CADA 8 HORAS

6. RANITIDINA AMPOLLA 50
MGR IV CADA 12 HORAS

7. SS CH PO UROCULTIVO AB
CREATININ A BUN

8. SS RENOGRAMA
SECUENCIAL CON ESTIMUNO
DIURETICO

9. CURVA TERMICA

10.CONTROL DE LIQUIDOS
ADM Y ELIM 

11.AVISAR CAMBIOS A
CALCULASER SA 

 

[Epicrisis] Autor:Nestor Ricardo Botia Silva R.M.3532-83 (Médico Especialista) 2016-03-28 11:08:32
Origen del paciente:

Condiciones de Salida: Estable

Destino del paciente: Casa

Fecha/hora Defunción:

Resumen Historia Clínica: 27 AÑOS INGRESA PÀRA NLP + COMPLEMENTARIOS. POR CALCULO

CVORALIFORME COMPLEJO IZQUIERDO EN RIÑON HIDRONEFROTICO. YA VIENE DE
HOSPITALIZACION PÀRA MANEJO DE IVU COIN CUADRO DE RESPUESTA INFLAMATORIA
SISTEMICA QUE MEJORO SUSTAMCIALMENTE. SE REALIZA LA PUNCION Y DILATACION
ENCONTRNADO GRAN CANTIDAD DE MATERIAL PURULENTO POR LO QUE EL PROCEDIMIENTO SE
DEJA EN NEFROTOMIA Y SE DECIDE NO MANIPULAR EL CALCULO. SE REMITE A
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HOSPITALIZACION PARA MANEJO AB, VIGILAR EVOLUCION, ESTUDIO CON RENOGRAMA
DIURETICO, CONTROL DE RX Y DEFINIR LUEGO LA SEGUNDA PARTE DE LA NEFROLITOTOMIA
PERCUTANEA.
Causa externa: Enfermedad general

Tipo de diagnóstico: Confirmado Repetido

Diagnóstico principal: N200 - CALCULO DEL RIÑON

Diagnóstico adicional 1: N136 - PIONEFROSIS

Diagnóstico adicional 2:

Diagnóstico adicional 3:

Diagnóstico adicional 4:

Dr. Nestor Ricardo Botia Silva
Médico Especialista
3532-83
Firma Digitalizada
[Ordenes Ambulatorias] Autor: Nestor Ricardo Botia Silva R.M.3532-83 (Médico Especialista) 2016-03-28 11:21:39

Tipo

Orden Orden *

Cantidad

*

Indicaciones Médicas

*

Laboratorio 901210 - CULTIVO ESPECIALES PARA OTROS
MICROORGANISMOS

1 PUS EN PUNCION
RENAL 

[Nota de Auxiliar de Enfermería] Autor:ANNYE KATHERINE BUSTAMANTE MUSICUE R.M.04499-03 (Auxiliar
Enfermeria) 2016-03-28 12:01:02

Nota de Auxiliar de Enfermería: 08+10 Ingresa paciente a sala de admisiones, caminando por sus propios

medios consciente, orientada, afebril, se observa caquesica, palides marcada, proveniente de la casa en
compañía de familiar, trae lista de chequeo, registro de anestesia, doy indicaciones sobre cambio de ropa
adecuada para la cirugía, diligencio lista de chequeo, al dialogo paciente refiere NO tener Alergias a
Medicamentos, con patología de base ANEMIA SEVERA. canalizo vena con venocath # 18 única punción,
administro profilaxis antibiótica de 2g de ceftriaxona diluida en 250cc de Solución salina normal, endovenoso
lento bien tolerado, luego instalo 500 cc de solución salina normal, paciente no presenta reacción alérgica,
no nauseas, no mareo, no refiere dolor, coloco manilla de identificación correspondiente a ROJA, paciente
niega tener prótesis dental, entrego al acompañante pertenencias y recomendaciones postquirúrgicas el
cual firma para constancia, signos vitales TA: 108/69MMHG, FC: 108X', SPO2: 99%. pendiente trasladar
paciente a sala de cirugía para procedimiento quirúrgico

Dr. ANNYE KATHERINE BUSTAMANTE MUSICUE
Auxiliar Enfermeria
04499-03
Firma Digitalizada
[Cargo] Autor:dcalvo 2016-03-28 12:10:01
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Tipo Cargo Cargo *
Cantidad

*
Justificación * Dósis/FrecuenciaEstado

Medicamento
GLICINA 1.5% X 3000ML SOLUCION
ESTERIL PARA IRRIGACION

2
CARRO IRRIGACION -
2016-03-28

Activo

[Cargo] Autor:dcalvo 2016-03-28 12:11:29

Tipo

Cargo
Cargo *

Cantidad

*
Justificación * Dósis/FrecuenciaEstado

Insumos
JERINGA 5ML
DESECHABLE

2
CARRO 2 QUIROFANO # 2 - 2016-
03-28

Activo

[Cargo] Autor:dcalvo 2016-03-28 12:11:29

Tipo

Cargo
Cargo *

Cantidad

*
Justificación * Dósis/FrecuenciaEstado

Insumos
CANULA DE GUEDEL
100mm

1
CARRO 2 QUIROFANO # 2 - 2016-
03-28

Activo

[Cargo] Autor:dcalvo 2016-03-28 12:11:29

Tipo

Cargo
Cargo *

Cantidad

*
Justificación * Dósis/FrecuenciaEstado

Insumos
GUANTE ESTERIL 7
1/2

3
CARRO 2 QUIROFANO # 2 - 2016-03-
28

Activo

[Cargo] Autor:dcalvo 2016-03-28 12:11:29

Tipo Cargo Cargo *
Cantidad

*
Justificación * Dósis/FrecuenciaEstado

Medicamento
KETOPROFENO (DOLOMAX)
100MG/5ML X 100 MILIGRA

1
CARRO 2 QUIROFANO #
2 - 2016-03-28

Activo

[Cargo] Autor:dcalvo 2016-03-28 12:11:29

Tipo Cargo Cargo *
Cantidad

*
Justificación * Dósis/FrecuenciaEstado

Medicamento
CLORURO DE SODIO 0.9%X
500ML SOLUCION ESTERIL

1
CARRO 2 QUIROFANO # 2
- 2016-03-28

Activo

[Cargo] Autor:dcalvo 2016-03-28 12:11:29

Tipo

Cargo
Cargo *

Cantidad

*
Justificación * Dósis/FrecuenciaEstado

Insumos
JERINGA 10ML
DESECHABLE

3
CARRO 2 QUIROFANO # 2 - 2016-
03-28

Activo

[Cargo] Autor:dcalvo 2016-03-28 12:11:29

Tipo Cargo Cargo *
Cantidad

*
Justificación * Dósis/FrecuenciaEstado

Medicamento
PROPOFOL 1% 10MG/20ML
EMULSION INYECTABLE

1
CARRO 2 QUIROFANO # 2
- 2016-03-28

Activo

[Cargo] Autor:dcalvo 2016-03-28 12:11:29

Tipo Cargo Cargo *
Cantidad

*
Justificación * Dósis/FrecuenciaEstado

Medicamento
DIPIRONA 1G/2ML SOLUCION
INYECTABLE

2
CARRO 2 QUIROFANO # 2 -
2016-03-28

Activo

[Cargo] Autor:dcalvo 2016-03-28 12:11:29
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Tipo

Cargo
Cargo *

Cantidad

*
Justificación * Dósis/FrecuenciaEstado

Insumos
JERINGA 20ML
DESECHABLE

3
CARRO 2 QUIROFANO # 2 - 2016-
03-28

Activo

[Cargo] Autor:dcalvo 2016-03-28 12:11:29

Tipo

Cargo
Cargo *

Cantidad

*
Justificación * Dósis/FrecuenciaEstado

Insumos
GUANTE ESTERIL 6
1/2

2
CARRO 2 QUIROFANO # 2 - 2016-03-
28

Activo

[Nota de Auxiliar de Enfermería] Autor:ANNYE KATHERINE BUSTAMANTE MUSICUE R.M.04499-03 (Auxiliar
Enfermeria) 2016-03-28 12:14:14

Nota de Auxiliar de Enfermería: 11+00 Ingresa paciente a sala de recuperación en camilla con barandas

elevadas bajo efectos de anestesia general en compañía de Maria Elena auxiliar de sala y DR Pinzon
anestesiologo, trae canula de guedel, somnolienta, en posición semifowler, continua con líquidos venosos
de ssn, se le coloca oxigeno por mascara saturando 100%, sondo de nefrostomia conectada a cistoflo
funcional por la cual elimina matrial hematurico, sonda vesical conectada a cistoflo por la cual elimina orina
hematurica y purulenta, por orden medica administro 1 amp de MEROPENEM iv lento, se monitoriza
paciente para control de signos vitales, TA: 93/65MMHG, FC: X',75 SPO2: 100%, se realiza cuidados
térmicos, queda paciente en unidad para control y vigilancia. la jefe Claudia toma muestra de cultivo de pus
renal, es llevado al laboratorio LOPEZ CORREA por Maribel la secretaria PTE entrega de resultado de 5 a 6
diaz

Dr. ANNYE KATHERINE BUSTAMANTE MUSICUE
Auxiliar Enfermeria
04499-03
Firma Digitalizada
[Cargo] Autor:abustamante 2016-03-28 12:15:06

Tipo

Cargo
Cargo *

Cantidad

*
Justificación * Dósis/FrecuenciaEstado

Insumos
AGUJA HIPODERMICA No
18

1
INGRESO CEFTRIAXONA - 2016-
03-28

Activo

[Cargo] Autor:abustamante 2016-03-28 12:15:07

Tipo

Cargo
Cargo *

Cantidad

*
Justificación * Dósis/FrecuenciaEstado

Insumos
EQUIPO MACROGOTEO (PARA
ADMON DE SOLUCIONES) BAXTER

1
INGRESO CEFTRIAXONA
- 2016-03-28

Activo

[Cargo] Autor:abustamante 2016-03-28 12:15:07

Tipo Cargo Cargo *
Cantidad

*
Justificación * Dósis/FrecuenciaEstado

Medicamento
CEFTRIAXONA X 1 GRAMO(S) EN
AMPOLLA(S) (POS)

2
INGRESO CEFTRIAXONA
- 2016-03-28

Activo

[Cargo] Autor:abustamante 2016-03-28 12:15:07

Tipo

Cargo
Cargo *

Cantidad

*
Justificación * Dósis/FrecuenciaEstado

Insumos
EXTENSION DE ANESTESIA
ADULTO

1
INGRESO CEFTRIAXONA -
2016-03-28

Activo

[Cargo] Autor:abustamante 2016-03-28 12:15:07
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Tipo Cargo Cargo *
Cantidad

*
Justificación * Dósis/FrecuenciaEstado

Medicamento
CLORURO DE SODIO 0.9%X
250ML SOLUCION ESTERIL

1
INGRESO CEFTRIAXONA -
2016-03-28

Activo

[Cargo] Autor:abustamante 2016-03-28 12:15:07

Tipo

Cargo
Cargo *

Cantidad

*
Justificación * Dósis/FrecuenciaEstado

Insumos
JERINGA 10ML
DESECHABLE

1
INGRESO CEFTRIAXONA - 2016-
03-28

Activo

[Cargo] Autor:abustamante 2016-03-28 12:15:07

Tipo Cargo Cargo *
Cantidad

*
Justificación * Dósis/FrecuenciaEstado

Medicamento
CLORURO DE SODIO 0.9%X
500ML SOLUCION ESTERIL

1
INGRESO CEFTRIAXONA -
2016-03-28

Activo

[Cargo] Autor:abustamante 2016-03-28 12:15:07

Tipo

Cargo
Cargo *

Cantidad

*
Justificación * Dósis/FrecuenciaEstado

Insumos
VENOCATH NRO18
(CATETER I.V.)

1
INGRESO CEFTRIAXONA - 2016-
03-28

Activo

[Cargo] Autor:abustamante 2016-03-28 12:15:38

Tipo Cargo Cargo *
Cantidad

*

Justificación

*
Dósis/FrecuenciaEstado

Medicamento
CLORURO DE SODIO 0.9%X 250ML
SOLUCION ESTERIL

2 om ... Activo

[Cargo] Autor:abustamante 2016-03-28 12:16:01

Tipo Cargo Cargo *
Cantidad

*

Justificación

*
Dósis/FrecuenciaEstado

Medicamento
MEROPENEM 1G POLVO ESTERIL PARA
RECONSTITUIR

1 om .... Activo

[Cargo] Autor:abustamante 2016-03-28 12:16:26

Tipo Cargo Cargo *
Cantidad

*

Justificación

*
Dósis/FrecuenciaEstado

Medicamento
VANCOMICINA X 500 MILIGRAMO(S) EN
AMPOLLA(S)

1 om .... Activo

[Cargo] Autor:abustamante 2016-03-28 12:17:02

Tipo Cargo Cargo *
Cantidad

*
Justificación * Dósis/FrecuenciaEstado

Medicamento
CLORURO DE SODIO 0.9%X 500ML
SOLUCION ESTERIL

1
CARRO
RECUPERACION

Activo

[Cargo] Autor:abustamante 2016-03-28 12:17:03

Tipo

Cargo
Cargo *

Cantidad

*
Justificación * Dósis/FrecuenciaEstado

Insumos
HUMIDIFICADOR PARA OXIGENO
400CC

1
CARRO
RECUPERACION

Activo

[Cargo] Autor:abustamante 2016-03-28 12:17:03
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Tipo CargoCargo * Cantidad *Justificación * Dósis/FrecuenciaEstado

Insumos MASCARA DE OXIGENO ADULTO1 CARRO RECUPERACION Activo
[Nota de Auxiliar de Enfermería] Autor:Dora Patricia Calvo Trejos R.M.755/00 (Auxiliar Enfermeria) 2016-03-28
13:18:19

Nota de Auxiliar de Enfermería: 09: 50 Ingresa paciente a sala de cirugía # 2 en camilla acostada con

barandas de seguridad elevadas, en posición de cubito dorsal en compañía de auxiliar de enfermería,
paciente consciente, orientada, afebril, tranquila, se observa pálida decaída, se observa paciente de bajo
peso, con líquidos endovenosos permeables en dorso de mano derecha pasando 500cc de solucion salina
normal, paciente trae placas de rayos x, lista de chequeo, registro de anestesia y valoración preanestesica,
reporte de exámenes de laboratorio, historia clínica, orden medica de procedimiento quirúrgico, se
monitoriza paciente para control de signos vitales TA: 96/60MMHG, FC: 98X', SPO2: 100%. Se inicia
inducción para anestesia general por parte del Dr Pinzón, administro medicamentos indicados midazolan 1
cc+ fentanyl 1 cc + propofol 20 cc iv lentos, el Dr Pinzon coloca mascara laríngea # 3 fija a piel con
micropore, realiza protección ocular con micropore, coloco paciente en posición de litotomia, Realizo
asepsia en muslos y genitales con isodine espuma y solución, la instrumentadora Erika coloca campos
estériles, el Dr Botia inicia procedimiento "CISTOSCOPIA" con irrigacion de solucion salina normal, coloca
catéter ureteral y sonda vesical folley # 14 conectada a cystoflo eliminando amarillo concentrado. luego se
traslada paciente a mesa quirúrgica en posición ventral con ayuda medica, Realizo asepsia en espalda lado
izquierdo con isodine espuma y solución, la instrumentadora Erika coloca campos estériles, el Dr Botia inicia
procedimiento quirúrgico "NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA IZQUIERDA " con irrigacion continua de
glicina, durante el procedimiento administro medicamentos indicados por el Dr Pinzon dolomax 1 amp + 2
amp de dipirona iv, el Dr Botia manifiesta salida de material purulento tomo muestra patológica rotulada
"CULTIVO" el cual se envía al laboratorio para estudio, el Dr Botia decide suspender el procedimiento por
riesgo de la paciente y deja sonda de nefrostomia # 20 a cistoflo el cual se observa salida de material
hematico y purulento, queda herida suturada y cubierta con gasas y micropore limpio y seco, el Dr Botia
retira catéter ureteral, continua con sonda vesical # 14 a cystoflo. 11+05 Termina procedimiento quirúrgico
sin complicaciones, signos vitales TA: 100/63MMHG, FC: 113X', SPO2: 100%. Se coloca paciente en
camilla de recuperación posición decubito dorsal, el Dr Pinzon retira mascara laríngea, la paciente ventila
espontaneo, se trasladar paciente a sala de recuperación en camilla con barandas de seguridad elevadas
en compañía del Dr Pinzon y Patricia Calvo, paciente continua con líquidos endovenosos permeables,
entrego lista de chequeo, placas de rayos x, registro de anestesia y valoración preanestesica, reporte de
exámenes de laboratorio, historia clínica, orden medica de procedimiento quirúrgico es recibida en
recuperación por Katerine auxiliar de enfermería. por orden medica se inicia tramite para hospitalizacion.

Dr. Dora Patricia Calvo Trejos
Auxiliar Enfermeria
755/00
Firma Digitalizada
[Cargo] Autor:emartinez 2016-03-28 14:16:38

Tipo CargoCargo * Cantidad *Justificación *Dósis/FrecuenciaEstado

Insumos SEDA 2 CON AGUJA CORTANTE 3/8 X26MM1 cirugia Activo
[Cargo] Autor:emartinez 2016-03-28 14:18:10

Tipo

Cargo
Cargo *

Cantidad

*
Justificación * Dósis/FrecuenciaEstado

Insumos
EQUIPO PARA IRRIGACION Y TUR
(BAXTER)

1
INSTR. PERCUTANEA -
2016-03-28

Activo

[Cargo] Autor:emartinez 2016-03-28 14:18:10
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Tipo

Cargo
Cargo *

Cantidad

*
Justificación * Dósis/FrecuenciaEstado

Insumos
SEDA 1-0 PRECORTADA
10X75CM

1
INSTR. PERCUTANEA - 2016-
03-28

Activo

[Cargo] Autor:emartinez 2016-03-28 14:18:10

Tipo Cargo Cargo *
Cantidad

*
Justificación * Dósis/FrecuenciaEstado

Medicamento
AGUA ESTERIL 500ML SOLUCION
ESTERIL PARA INYECCION

1
INSTR. PERCUTANEA -
2016-03-28

Activo

[Cargo] Autor:emartinez 2016-03-28 14:18:10

Tipo

Cargo
Cargo *

Cantidad

*
Justificación * Dósis/FrecuenciaEstado

Insumos
EQUIPO MACROGOTEO (PARA ADMON
DE SOLUCIONES) BAXTER

1
INSTR. PERCUTANEA -
2016-03-28

Activo

[Cargo] Autor:emartinez 2016-03-28 14:18:10

Tipo

Cargo
Cargo *

Cantidad

*
Justificación * Dósis/FrecuenciaEstado

Insumos
SONDA FOLEY X 2 VIAS
NRO14

1
INSTR. PERCUTANEA - 2016-03-
28

Activo

[Cargo] Autor:emartinez 2016-03-28 14:18:10

Tipo

Cargo
Cargo *

Cantidad

*
Justificación * Dósis/FrecuenciaEstado

Insumos
CYSTOFLO 2000ML (BOLSA
DRENAJE URINARIO)

2
INSTR. PERCUTANEA -
2016-03-28

Activo

[Cargo] Autor:emartinez 2016-03-28 14:18:10

Tipo Cargo Cargo *
Cantidad

*
Justificación * Dósis/FrecuenciaEstado

Medicamento
LIDOCAINA 2%/30ML
JALEA

1
INSTR. PERCUTANEA - 2016-03-
28

Activo

[Cargo] Autor:emartinez 2016-03-28 14:18:10

Tipo

Cargo
Cargo *

Cantidad

*
Justificación * Dósis/FrecuenciaEstado

Insumos
SONDA FOLEY X 2 VIAS
NRO20

1
INSTR. PERCUTANEA - 2016-03-
28

Activo

[Cargo] Autor:emartinez 2016-03-28 14:18:10

Tipo

Cargo
Cargo *

Cantidad

*
Justificación * Dósis/FrecuenciaEstado

Insumos
CUCHILLA PARA BISTURI
NRO15

1
INSTR. PERCUTANEA - 2016-
03-28

Activo

[Cargo] Autor:emartinez 2016-03-28 14:18:10

Tipo Cargo Cargo *
Cantidad

*
Justificación * Dósis/FrecuenciaEstado

Medicamento
IOPAMIDOL 300MG/50ML
SOLUCION INYECTABLE

1
INSTR. PERCUTANEA -
2016-03-28

Activo

[Cargo] Autor:abustamante 2016-03-28 19:32:45
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Tipo Cargo Cargo *
Cantidad

*
Justificación * Dósis/FrecuenciaEstado

Medicamento
CLORURO DE SODIO 0.9%X 500ML
SOLUCION ESTERIL

1
CARRO
RECUPERACION

Activo

[Nota de Auxiliar de Enfermería] Autor:ANNYE KATHERINE BUSTAMANTE MUSICUE R.M.04499-03 (Auxiliar
Enfermeria) 2016-03-28 20:10:55

Nota de Auxiliar de Enfermería: 19+30 Paciente que pasa en sala de recuperacion en muy buenas

condiciones generales consciente, tranquila, orientada, signos vitales TA: 94/60 MMHG, FC: 101X', SPO2:
98% no refiere mareo, dolor leve, tolera posición sentada, se inicia vía oral con sopa la cual tolera muy bien,
no presenta nauseas, no se retira sonda vesical, ni sonda de nefrostomia funcional, eliminando material
sanginopurulento, se deja venopuncion, se traslada paciente a sala de egreso en camilla en compañía de
auxiliar de enfermería, entrego paciente a personal de ambulamcia, se entrega placas de rayos x, se
entrega papelería formula medica. 20+00 Egresa paciente de la institucion para la clinica comfamiliar en
aparentes buenas condiciones generales en compañia de familiar y personal de ambulancia

Dr. ANNYE KATHERINE BUSTAMANTE MUSICUE
Auxiliar Enfermeria
04499-03
Firma Digitalizada
[Cargo] Autor:lnunez 2016-03-29 17:25:49

Tipo Cargo Cargo *
Cantidad

*

Justificación

*
Dósis/FrecuenciaEstado

Medicamento
CEFTRIAXONA X 1 GRAMO(S) EN
AMPOLLA(S) (POS)

1 om Activo

[Cargo] Autor:lnunez 2016-03-29 17:26:09

Tipo Cargo Cargo *
Cantidad

*

Justificación

*
Dósis/FrecuenciaEstado

Medicamento
CLORURO DE SODIO 0.9%X 250ML
SOLUCION ESTERIL

2 om Activo

[Cargo] Autor:lnunez 2016-03-29 17:26:21

Tipo Cargo Cargo *
Cantidad

*

Justificación

*
Dósis/FrecuenciaEstado

Medicamento
CLORURO DE SODIO 0.9%X 500ML
SOLUCION ESTERIL

1 om Activo

[Nota de Auxiliar de Enfermería] Autor:LINA XIMENA OROZCO ALVARADO R.M.0 (Sin especialidad) 2016-04-04
09:25:16

Nota de Auxiliar de Enfermería: Se realiza llamada, responde el esposo Señor Carlos Mora que la

paciente se encuentra hospitalizada en la clinica confamiliar,que esta pendiente de la evolucion de su
esposa ya que ha presentado algunas complicaciones.

Dr. LINA XIMENA OROZCO ALVARADO
Sin especialidad
0
Firma Digitalizada
[Nota de Auxiliar de Enfermería] Autor:JAMES ANDRES ERAZO LEMA R.M.0 (Auxiliar Enfermeria) 2016-04-25
14:14:59

Nota de Auxiliar de Enfermería: 09+45 Ingresa paciente a sala de recuperación en camilla con barandas

elevadas bajo efectos de anestesia general en compañía de patricia auxiliar de sala y DR Pinzon
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anestesiologo, trae canula de guedel, somnolienta, en posición semifowler, continua con líquidos venosos
de ssn, se le coloca oxigeno por mascara saturando 100%, sonda vesical a sisto eliminando material
hematurico, con sonda de nefrostomia con tapon limpia se monitoriza paciente para control de signos
vitales, TA: 151/87MMHG, FC:68x¨ SPO2: 98%, se realiza cuidados térmicos, queda paciente en unidad
para control y vigilancia. 11+40 Paciente que pasa en sala de recuperacion en muy buenas condiciones
generales consciente, tranquila, orientada, signos vitales TA: 107/75 MMHG, FC:74X', SPO2: 96% no refiere
mareo, dolor leve, tolera posición sentada, se inicia vía oral con aromatica la cual tolera muy bien, no
presenta nauseas, se retira sonda vesical, se deja sonda de nefrostomia funcional conectada a sisto flo,
eliminando material sanginopurulento, se retira venopuncion, se traslada paciente a sala de egreso en
camilla en compañía de auxiliar de enfermería, entrego paciente a familar, se entrega placas de rayos x, se
entrega papelería formula medica. 13+30 Egresa paciente de la institucion para la casa en aparentes
buenas condiciones generales en compañia de familiar

Dr. JAMES ANDRES ERAZO LEMA
Auxiliar Enfermeria
0
Firma Digitalizada

[Nota de Evolución] Autor:Jaime Hernando Echeverry Roche R.M.676 MD (Médico Especialista) 2016-03-11
15:47:57

Estado de salud: Estable

Diagnóstico principal: N200 - CALCULO DEL RIÑON

Diagnóstico adicional 1:

Diagnóstico adicional 2:

Diagnóstico adicional 3:

Diagnóstico adicional 4:

Motivo de cancelación:

Dr. Jaime Hernando Echeverry Roche
Médico Especialista
676 MD
Firma Digitalizada

Fecha: 2016-03-11 Convenio: SANITAS EPS PEREIRA CONTRIBUTIVO - Contributivo

Cédula de Ciudadanía: 1088003729 Nombre Completo: CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ

Género: Femenino Edad: 34a 4m 21d EAPB:

Nota de evolución: Paciente que asiste a chequeo prequirurgico para pielolitotomia percutanea por

calculo coraliforme gigante. No tiene antecedentes patologicos previos excepto infecciones urinarias a
repeticion con tratamiento antibiotico. Al examen se encuentra en malas condiciones generales, palida,
debil, polipneica TA 102/64 fc 120 fr 28 taquicardica sin soplos, pulmones bien ventilados, tiene un
parcial de orina francamente patològico con hematuria proteinuria y nitritos positivos y un urocultivo que
reporta E coli multirresistente, sensible a cefotaxime cefoxitina, ertapenem, gentamicina. . cuadro
hematico con leucocitosis con neutrofilia y Hb de 7,3 Se suspende la programaciòn del procedimiento
hasta que la paciente estè en condiciones adecuadas, se debe tratar su sepsis urinaria por via
endovenosa por el riego de desarrollar septisemia que puede ser mortal. Se remite como urgecia vital
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[Nota de Auxiliar de Enfermería] Autor:LINA XIMENA OROZCO ALVARADO R.M.0 (Sin especialidad) 2016-05-26
15:38:50

Nota de Auxiliar de Enfermería: Se realiza llamada,esposo refiere que esta en buenas condiciones,sigue

tratamiento en casa y tiene pendiente cita de control.

Dr. LINA XIMENA OROZCO ALVARADO
Sin especialidad
0
Firma Digitalizada

[Nota de Evolución] Autor:FRANCISCO JOSE VALLEJO CHUJFI R.M.101260911 (UROLOGO) 2016-03-02
16:19:51

Estado de salud: Estable

Diagnóstico principal: N200 - CALCULO DEL RIÑON

Diagnóstico adicional 1:

Diagnóstico adicional 2:

Diagnóstico adicional 3:

Diagnóstico adicional 4:

Motivo de cancelación:

Dr. FRANCISCO JOSE VALLEJO CHUJFI
UROLOGO
101260911
Firma Digitalizada
[Ordenes Ambulatorias] Autor: FRANCISCO JOSE VALLEJO CHUJFI R.M.101260911 (UROLOGO) 2016-03-02
16:20:12

Tipo Orden Orden * Cantidad * Indicaciones Médicas *

Laboratorio 901235 - UROCULTIVO [ANTIBIOGRAMA DE DISCO]+ 1 PREQUIRURGICO 

[Ordenes Ambulatorias] Autor: FRANCISCO JOSE VALLEJO CHUJFI R.M.101260911 (UROLOGO) 2016-03-02
16:20:31

Fecha: 2016-03-02 Convenio: SANITAS EPS PEREIRA CONTRIBUTIVO - Contributivo

Cédula de Ciudadanía: 1088003729 Nombre Completo: CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ

Género: Femenino Edad: 34a 4m 21d EAPB:

Nota de evolución: ASISTE PACIENTE CON ORDEN DE LITOTRIPCIA RENAL IZQUIERDA,

PRESENTA CALCULO CORALIFORME IZQUIERDO EN ESTE CASO NO ES EL PROCEDIMIENTO
INDICADO , PACIENTE MUY ÁLGICA Y DETERIORADA, SOLICITO NEFROLITOTOMIA
PERCUTANEA Y EXAMENES PREQUIRURGICOS
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Tipo

Orden Orden *

Cantidad

*

Indicaciones

Médicas *

Laboratorio lab001 - CUADRO HEMATICO, GLUCOSA EN SUERO U
OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA, CREATININA, TP,
TPT, UROANALISIS, UROCULTIVO

1 PREQUIRURGICO

[Ordenes Ambulatorias] Autor: FRANCISCO JOSE VALLEJO CHUJFI R.M.101260911 (UROLOGO) 2016-03-02
16:21:04

Tipo Orden Orden *

Cantidad

* Indicaciones Médicas *

Procedimiento 592002- NEFROLITOTOMIA O EXTRACCION DE
CUERPO EXTRAÑO EN RIÑON VIA PERCUTANEA

1 CALCULO
CORALIFORME
IZQUIERDO 

[Nota de Auxiliar de Enfermería] Autor:ANNYE KATHERINE BUSTAMANTE MUSICUE R.M.04499-03 (Auxiliar
Enfermeria) 2016-04-08 11:03:30

Nota de Auxiliar de Enfermería: ingresa paciente al servicio para realizarse curacion de la nefrostomia,

retiro gasas impregnadas con abundante material purulento, se lava con abundante ssn se evidencia salida
de material purulento abundante se cubre con gasas limpias y secas, continua con sonda de nefrostomia

Dr. ANNYE KATHERINE BUSTAMANTE MUSICUE
Auxiliar Enfermeria
04499-03
Firma Digitalizada
[Nota de Auxiliar de Enfermería] Autor:Claudia Patricia Quiroz Parra R.M.3398/94 (Enfermera) 2016-05-23
15:04:07

Nota de Auxiliar de Enfermería: Realizo llamada de seguimiento despues de cirugia de nefrectomia el

sábado 21 de mayo , la cirugía termino abierta por sangrado abundante, contesta el esposo indica que
continúa hospitalizada en la habitación 614 que tiene mucho dolor y continua con antibiotico

Dr. Claudia Patricia Quiroz Parra
Enfermera
3398/94
Firma Digitalizada
[Nota de Auxiliar de Enfermería] Autor:Claudia Patricia Quiroz Parra R.M.3398/94 (Enfermera) 2016-08-01
17:34:35

Nota de Auxiliar de Enfermería: Realizo llamada de seguimiento indica que se encuentra hospitalizada en

la liga , manifiesta un poco de dolor y todavía drenaje por la sonda , ya la valoro el dr bohorquez .doy
recomendaciones
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Dr. Claudia Patricia Quiroz Parra
Enfermera
3398/94
Firma Digitalizada

No hay datos

Fecha: 2016-02-10 Convenio: SANITAS EPS PEREIRA CONTRIBUTIVO - Contributivo

Cédula de Ciudadanía: 1088003729 Nombre Completo: CAROLINA RAMIREZ SANCHEZ

Género: Femenino Edad: 34a 4m 21d EAPB:

Esta información es fiel copia de la Historia Clínica
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